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Ore 9.00 - I Portici Hotel    

L’impianto post estrattivo  
in zona estetica:  

orgoglio o pregiudizio ?  

ReUnion 2019     
Marco Degidi presenta 



L’impianto post estrattivo  in zona estetica:  
orgoglio o  pregiudizio ?  

Presentazione della ReUnion 2019 
 

 Carissimi, 
 
certamente non esiste argomento più attuale e controverso di come gestire al meglio 
l'elemento dentale irrimediabilmente compromesso in zona estetica. 
Tanti gli approcci proposti: impianto immediato, dilazionato, ritardato. L'evidenza 
scientifica non ci aiuta, data la difficoltà a produrre popolazioni omogenee ed in 
numero statisticamente significativo. E quando decidiamo che l'impianto post 
estrattivo immediato è la tecnica giusta, molti rimangono i quesiti ancora aperti: 

 
- qual è la soglia minima di stabilità primaria per poter eseguire un carico immediato? 
- quanto è importante la presenza della parete vestibolare? 
- quali biomateriali sono più efficaci nella site preservation e come vanno usati? 
- che ruolo riveste la macrogeometria dell'impianto e della componentistica? 
- meglio un provvisorio in conometria o avvitato? 
 
Ricordo che TUTTI possono presentare un caso clinico pertinente all’argomento, 
rimanendo nei 6’ di tempo e inviandolo preventivamente per una valutazione. 
 
Aiutati dalla discussione collegiale e dalle molteplici presentazioni dei Colleghi, 
cercheremo assieme di capire quali sono le soluzioni più predicibili e affidabili. 
 
                                         Vi aspetto  !! 

 
 
 
 
 
 
 



ReUnion 2019 
 

 
 

Istruzioni per la preparazione della presentazione:  
 

La presentazione andrà preparata in Power Point o Keynote in formato 16:9 e dovrà essere 
pertinente all’argomento della giornata. La durata deve essere tassativamente di 6 minuti; 
ogni presentazione verrà seguita da dieci minuti di discussione. 
 
- Coloro che sono interessati sono pregati di contattare: 
Raffaella     tel: 051-541614    e-mail: corsi@degidi.it 
  
 

 Le presentazioni devono essere inviate entro e non oltre il 16 Febbraio 2019 

 
 

Programma 
 

9.00 - 9.15 Benvenuto  

9.15 - 10.00 Dr. Marco Degidi - L’impianto post estrattivo in zona estetica. 

10.00 - 11.30 1° Sessione - “Comunicazioni libere dei partecipanti” 

11.30 - 12.00 Coffee break 

12.00 - 13.30 2° Sessione - “Comunicazioni libere dei partecipanti” 

13.30 - 14.30 Lunch 

14.30 - 16.30 3° Sessione - “Comunicazioni libere dei partecipanti” 

16.30 - 17.00  Conclusione   

 



Segreteria organizzativa  - Provider ECM n° 288 

MV Congressi S.p.a. 
Via Marchesi, 26D - 43126 Parma 
tel. 0521-290191 - fax 0521-291314 
e-mail: giovanna@mvcongressi.it 

Sede del corso 
 

I Portici Hotel    
Via Indipendenza, 69  40121 Bologna - Italy  
www.iporticihotel.com  

Informazioni generali 

   Scheda di iscrizione   
    Si prega di compilare la scheda in stampatello ed inviarla unitamente alla copia del bonifico a 

mezzo fax al numero: 0521 291314  o via e-mail a giovanna@mvcongressi.it 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. NON SARANNO PRESE IN COSIDERAZIONE LE SCHEDE INCOMPLETE 

 

titolo ________ cognome_____________________________________nome_________________________________ 

nato il  ____________________________________a_____________________________________________(_________) 

c.f.  ____________________________________________  p. iva ____________________________________________ 

indirizzo___________________________________________________________________________________________ 

cap______________________città________________________________________________________pr___________ 

tel.__________________________________fax______________________________cell._________________________ 

e-mail_________________________________________________________ cod. destinatario __________________     

posizione:       libero professionista        convenzionato       dipendente     categoria:      odontoiatra  

 

 

 

 

 

 

Per fatturazione a Enti Pubblici allegare dichiarazione dell’Ente che autorizzi MV Congressi all’emissione di documento in 

esenzione IVA, Art. 10 DPR 633/72 e Art. 14 comma 10 L.537/24.12.93). 
       

desidero iscrivermi, all’evento ReUnion 2019 che si terrà a Bologna il 1  Marzo 2019: 
 

 Quota di iscrizione : € 100,00 (iva inclusa);            Iscrizione obbligatoria entro il 16  Febbraio 2019 

Modalità di pagamento: 

     Bonifico bancario intestato a MV Spa c/o Unicredit -FIL. SANTA CROCE (PR)– IBAN: IT20 P 02008 
12710 000100010748 (CAUSALE: Cognome, Nome – cod.9025, allegare fotocopia del bonifico).  

Spese bancarie a carico dell’ordinante 
 

     Carta di credito (addebito di €__________) CARTA SI’ – VISA (No Electron VISA) – EUROCARD – MASTERCARD 
 

Numero carta ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___ scad. ___ ___ ___ ___ CVV___ ___ ___  
 

Titolare________________________________ Firma_____________________________________ 
 

INFORMATIVA PRIVACY    Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, MV Congressi Spa., titolare del trattamento dei dati, elabora i dati personali da Lei forniti con modalità anche 
informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento dell'evento indicato e per aggiornarLa sulle iniziative promosse da MV Congressi Spa, sue società collegate, suoi partner o clienti. I dati 

personali in questione sono trattati secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza per un tempo di conservazione di 10 anni e potranno essere comunicati ad enti pubblici, assistenziali, 
assicurativi, associativi al fine di adempiere specifici obblighi di legge o a professionisti esterni di supporto per l’adempimento delle attività relative alle finalità sopra indicate. Lei potrà esercitare 

il diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; diritto di portabilità, diritto di opposizione, diritto di divieto 
all’automazione contattando info@mvcongressi.it .  L’informativa completa è disponibile sul sito www.mvcongressi.it 

 

Data______________________________________________          Firma_______________________________________________  

Dati di fatturazione (se diversi dai dati anagrafici sopra indicati) 
intestazione ________________________________________________________________________________________________ 

via _______________________________________________ n° _____ CAP__________Città_________________________(____) 

C.F___________________________________________________ P.IVA________________________________________________ 

email  _______________________________________________________________ cod. destinatario __________________      

PEC   ________________________________________________________________ cod. destinatario _________________      


